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e  describe  como  signo  del  tectum  picudo  o  tectum  en  pico
 la  morfología  que  adopta  la  lámina  cuadrigeminal  del
ronco  encefálico  en  la  malformación  de  Chiari  tipo  II.  Esta
e  aﬁna  posterior  e  inferiormente,  tomando  el  aspecto  de
n  pico  de  ave  (ﬁg.  1).  Fue  descrito  por  primera  vez  como
igno  imagenológico  por  Samuel  M.  Wolpert  en  1987  cuando
studiaba  pacientes  con  la  malformación  de  Arnold  Chiari
ipo  II1.
aracterísticas ﬁsiopatológicas
l  signo  del  tectum  picudo  está  determinado  por  la  fusión
arcial  o  completa  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  que  con-
orman  un  pico  que  apunta  posteriormente  y  se  invagina  en
l  cerebelo2.
Es  un  signo  muy  frecuente  en  la  malformación  de  Chiari
ipo  II2,3.  Esta  entidad  consiste  en  una  alteración  com-
leja  del  desarrollo  del  sistema  nervioso  central  (SNC),
aracterizada  por  una  fosa  posterior  pequen˜a  con  despla-
amiento  inferior  del  cerebelo  y  el  tronco  encefálico  a
ravés  del  foramen  magnum.  Por  este  motivo,  queda  obs-
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ayoría  de  los  pacientes  presenta,  junto  con  esta  patolo-
ía,  una  espina  bíﬁda  abierta  (generalmente  en  la  región
umbosacra),  por  lo  que  se  cree  que  la  fuga  del  LCR  a
ravés  de  la  anomalía  espinal  produce  una  reducción  del
istema  ventricular  embrionario.  La  ausencia  de  disten-
ión  de  los  espacios  con  LCR  provoca  colapso  y  hernia  de
as  estructuras  de  la  fosa  posterior,  disgenesia  del  cuerpo
alloso,  alteraciones  de  la  migración  neuroblástica  y  ano-
alías  mesenquimatosas3.
spectos imagenológicos
l  signo  del  tectum  picudo  se  visualiza  fácilmente  en  los
ortes  sagitales  y  axiales  de  la  tomografía  computada  (TC)
 la  resonancia  magnética  (RM)2.
La  morfología  normal  del  tectum  es  cuadrada,  con  una
ongitud  céfalo-caudal  corta.  En  la  malformación  de  Chiari
ipo  II,  la  fusión  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  y  el  alar-
amiento  del  mesencéfalo  en  sentido  caudal  y  posterior
eneran  una  apariencia  triangular  del  mesencéfalo  y  un
ﬁnamiento  posterior  de  los  bordes  de  la  lámina  cuadrige-
inal  que  dan  la  apariencia  del  tectum  en  forma  de  pico2
ﬁg.  2).
En  los  cortes  axiales  se  puede  evidenciar  la  extensión
ateral  del  cerebelo  alrededor  del  tronco  cerebral  que,  aso-
iado  a  una  implantación  baja  del  tentorio,  dan  una  forma
e  corazón  a  la  fosa  posterior2 (ﬁg.  3).
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Figura  1  Corte  sagital  de  tomografía  computada  sin  contraste  endovenoso  evidencia  el  signo  del  tectum  picudo  (ﬂecha)  y  su
semejanza con  el  pico  de  un  ave.
Figura  2  Cortes  sagitales  y  axiales  de  tomografía  computada  sin  contraste  endovenoso.  (a)  Se  muestra  la  conﬁguración  habitual
del mesencéfalo  (ﬂechas).  (b)  Se  observa  la  conﬁguración  triangular  del  tectum  con  su  vértice  apuntando  posteriormente,  debido
a la  fusión  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  (ﬂechas).
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recuencia de presentación
egún  diferentes  autores,  la  frecuencia  de  presentación  de
ste  signo  varía  entre  un  41  y  un  73%  en  los  pacientes  con
hiari  tipo  II1,4.
En  el  estudio  realizado  por  Geerdink  et  al.4 se  demostró
na  fuerte  asociación  entre  el  disraﬁsmo  espinal  abierto  y  la
resencia  del  tectum  en  pico  en  la  malformación  de  Chiari
ipo  II,  pero  no  se  observó  este  signo  en  pacientes  con
hiari  II  y  disraﬁsmo  espinal  cerrado  o  sin  él.
mportancia de su identiﬁcación
u  reconocimiento  en  las  imágenes  permite  prácticamente
ealizar  el  diagnóstico  de  malformación  de  Chiari  tipo  II,
ado  que  es  característico  de  esta  entidad,  y  ayuda  a  des-
artar  rápidamente  otros  diagnósticos  diferenciales4.
Su  presencia  en  las  imágenes  nos  obliga  a  iniciar  la  bús-
ueda  de  otras  características  morfológicas  que  se  asocian
uertemente  con  la  malformación  de  Chiari  tipo  II,  como:  la
erniación  baja  del  cerebelo,  el  cuarto  ventrículo  compri-
ido  y  descendido,  el  desplazamiento  inferior  de  la  médula
spinal  y  la  protuberancia,  la  torsión  en  la  unión  cervicome-
ular  y  el  tentorio  hipoplásico  de  inserción  baja3.
iagnósticos diferenciales
ara  vez  la  deformidad  del  cerebro  medio  en  forma  de  pico
e  observa  en  pacientes  con  otras  patologías,  como  la  este-
osis  del  acueducto  de  Silvio  sin  malformación  de  Chiari,  y
n  pacientes  con  malformación  de  Dandy--Walker5.onclusión
l  signo  del  tectum  picudo  se  puede  reconocer  en  los  cor-
es  sagitales  y  axiales  de  la  TC  y  RM  de  los  pacientes  con encefálico  y  la  inserción  baja  del  tentorio  componen  la  forma
alformación  de  Chiari  tipo  II.  Es  de  los  hallazgos  más  con-
istentes  en  esta  patología,  por  tanto  su  visualización  obliga
l  médico  especialista  a investigar  la  presencia  de  otros  sig-
os  del  SNC  asociados.
onﬁdencialidad de los datos
os  autores  declaran  que  han  seguido  los  protocolos  de  su
entro  de  trabajo  sobre  la  publicación  de  datos  de  pacientes
 que  todos  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  han  reci-
ido  información  suﬁciente  y  han  dado  su  consentimiento
nformado  por  escrito.
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